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Pearson相関係数 ＊　一〇．65 ＊O．63 ＊O．66 ＊O．66
R2乗 O．42 O．4 O．44 O．44
P値 O．04 O．05 O．03 O．04
運動後6ヶ月の計測値
　6ケ月後の計測値について，下肢筋力とそれ以
外の変数の相関を検討した．表4に下肢筋力と有
意な相関がみられた変数をしめす．下肢筋力と年
齢には負の相関関係が認められ（r＝一〇．65，
P＝0．04），左上肢筋肉量（r＝O．63，P＝0．05），
体幹部除脂肪量（r＝0．44，P＝0．03）および体幹
部筋肉量（r＝O．44，P＝0．04）とは正の相関関係
が認められた．またそれぞれの決定係数は42％～
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年齢
B　＝＝一〇，35
下肢筋力
体幹部筋肉量 B　＝O．41 調整済みR2乗＝0．36
図1　下肢筋力に影響する変数
44％であった．つぎに，図1に示すように有意な
相関の認められた4変数を独立変数とし，下肢筋
力を従属変数とした重回帰分析をおこなった．最
終的には体幹部筋肉量（β＝O．41），年齢（β＝
一〇．35）で調整済みR2乗は0．36であった．
考　　察
　運動プログラムを構成する場合，対象者の年齢
や運動する目的により有酸素運動やレジスタンス
運動が選択され，さらに対象者個人にあった運動
強度，回数，時間などが決定される．しかし，個
別に運動プログラムを作成し実施することは運営
上困難であり，一般的には集団指導がおこなわれ
ている．
　今回，有意に減少した変数は脂肪量の減少やそ
れに伴う体重，BMI，ウエスト，そしてLDLコ
レステロールである．有酸素運動の目的はエネル
ギー源として糖質のみでなく脂肪を利用すること
により，体脂肪量や血中脂質を減少させることで
ある．脂肪は運動を開始して20分程度の段階で
はじめて分解されるため，運動時間は30分～1時
間程度が適切であるといわれ718），さらに糖尿病
や肥満などの患者の脂質代謝を改善するための運
動療法の強度は中程度が適切といわれている4）．
また有酸素運動のみではその効果は上がらず，食
事療法を併用することによりその効果は高くなる
といわれている8）．本研究では運動開始前に30分
間程度の食事療法や健康教育について指導をおこ
なっており，参加者の多くが食事に対する関心が
高くなったことも，脂肪量の減少に効果的であっ
たと考えられた．
　運動により有意に増加した変数は左右上肢筋肉
量，骨量であった．近年，高齢者におけるレジス
タンス運動は若年者と同様に筋肥大を生じたり，
筋力が増加するといわれている8）．筋肉は他の組
織と同様に蛋白同化と異化のバランスによってそ
の組成が保たれている1）．蛋白同化を促進するホ
ルモンにはテストステロン，成長ホルモン，イン
スリンなどがあげられ，これらのホルモンは筋増
量を引き起こす因子として知られている7〕．しか
し，加齢による機能低下やホルモン分泌の減少に
より筋の蛋白は減少し，筋肉量および筋力が低下
する1・　8）．筋線維には遅筋と速筆があるが，加齢
に伴い速筋のほうが減少するといわれている9）．
そのため本研究では国華を強化するために，通常
の負荷よりやや強度の自覚的運動強度（RPE）
11～12点でVo、max50～60％程度の運動プログラ
ムとした．
　運動時間は一般的に1時間程度が適切といわれ
ている7・10）．しかし高齢者は1時間も運動すると
疲労感が強い．本研究で示したように1週間に1
回30分程度の複合運動でも左右の上肢筋肉量は
有意に増加したので有効であったと考えられる．
　平澤ら11）の研究によると，本研究の対象者と
同年代の下肢筋力は60歳代が26．2（SD5．6）kg，
70歳代が23。2（SD6．1）kgであるが，本研究の対
象者の筋力は20．37（SD6．79）と低かった．また
運動習慣について比較はできないが，本研究の対
象者7名（70％）は現在までに運動経験がない．
下肢筋力は有意ではないが6ヶ月後には24．38
（SD10．21）kgに増加しており，対象者を増やせ
ば有意差がでていた可能性がある．つまり，中高
年齢で運動習慣がなくても本研究のような運動プ
ログラムを実行することは筋力を増加させるため
に有効と思われる．
　今回，上肢のみに筋肉量の増加がみられ，下肢
の筋肉量に変化がなかった．下肢は日常生活行動
の中で使用し負荷が加わることが多いが，上肢は
負荷が少ない．そのため，特に使用の少ない左上
肢では運動をすることにより筋肉量増加および脂
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肪量減少に効果があったと思われる．
　レジスタンス運動は血圧を上昇させるため，高
齢者や糖尿病患者には禁忌であるといわれていた
が，：Brechueら12）の研究では拡張期血圧は上昇す
るが収縮期血圧は上昇せず安全性が高いと述べて
いる．本研究でも運動開始前と後において有意な
増加はなく，高血圧の既往のない申高年女性には
血圧をあげることなく筋肉量を：増加し脂肪量を減
少させるためには有効であったといえる．
　下肢筋力に影響する要因には年齢，左上肢筋肉
量，体幹部の除脂肪量そして筋肉量があげられ
た．
　その要因の中でもっとも関連の強かった変数は
体幹部筋肉量であった．本研究と同様な調査がな
いために比較できないが，村田ら13）の研究によ
ると，下肢筋力と相関があったのは片足立位保持
時間や握力であるが，本研究ではこれらに有意な
相関はみとめられなかった．
　高齢者は現在までのそれぞれのライフスタイル
により機能低下や動脈硬化の状況が異なるので，
同じ運動を実施してもその効果に個人差がみられ
る．そのため変数の分散の幅が広く，運動の効果
に有意差を認めないものもあった．
　有酸素運動のみの対照群，またはゴム紐による
レジスタンス運動の対照群を設定していないた
め，本研究で用いた複合運動の有効性は慎重に評
価すべきではあるが，本研究で用いた方法は，家
庭内でも安全に安価でできる運動であることが特
徴である．また対象者が少なく有意ではなかった
が下肢筋肉量および筋力が経時的に増加し，骨量
が増加したことは複合運動の有効性を示すもので
ある．
結　　論
　中高年女性10名を対象に複合運動を6ヶ月間実
施し，その有効性を下肢筋肉量および筋力を指標
として検：討した．
　ゴムひもによるレジスタンス運動と有酸素運動
を加味した複合運動は血圧を上昇させることな
く，左右の上肢筋計量，馬革が増加し，左上肢脂
肪量，体幹脂肪量，全体脂肪率およびLDLコレ
ステロールが低下した．
　加齢に伴い筋力・筋肉量および骨量が低下する
中高年の女性にとって複合運動は転倒1予防に有効
である．
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